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Inspektionen for vard och omsorg

Privata aktorer som vill driva enskild verksamhet enligt
socialtjanstlagen ska ha tillstand innan verksamheten
startar. Vissa andringar av en verksamhet krdver en
ansokan om andring av tillstand. Ansékan om andring &r
avgiftsbelagd. Det gar att anséka om flera dndringarien
verksamhet till ssmma avgift. | vissa fall racker det med en
anmalan om dndring. Anmalan om dndring &r avgiftsfri.

IVO kan komma att genomféra en dgar- och lednings-
proévning i samband med ansékan om &ndring av till-
stand. Det innebar att IVO bland annat hamtar in
utdrag fran polisens belastningsregister, Kronofogden,
Skatteverket och Bolagsverket om personerna och
aktoérerna som ingar i [amplighetsprévningen.

Val av andringar

Andring av tillstand att bedriva
bistandsbedomt trygghetsboende

enligt 26 kap. 1 § forsta stycket 2 socialtjanstlagen
(2025:400)

IVO far ocksd hdmta in utdrag fran belastningsregistret
gallande forestandaren for verksamheten. P www.ivo.se
finns mer information om vad IVO granskar.

Hantering av personuppgifter i ansékan

IVO behandlar personuppgifter for att handlagga
ansokningar om andring av tillstand. Uppgifterna
som skickas till VO kommer att finnas i IVO:s drende-
hanteringssystem. Lds mer pa IVO:s webbplats om
hantering av personuppgifter.

Om beskrivningar inte far plats i respektive falt
i blanketten vill vi gérna att det bifogas en separat
numrerad bilaga som innehéller beskrivning.

Anmalan om andring av tillstandet
Anmadlan om andring ar avgiftsfri.

Andring av boendets adress
Andring av den gemensamma lokalens adress
Andring av verksamhetens namn

"~ Andring av aktérens namn

Annan andring av tillstandet

betalningsinformation till den angivna e-postadressen.

__ Ange vilken &ndring som ska goras.

Andring av antalet dldre personer som omfattas av det bistdndsbedémda trygghetsboendet

Vélj annan @ndring om alternativen ovan inte passar det som ska @ndras. Beroende pa éndring kan IVO:s
granskning visa att dndringen &r av en sadan typ som ar avgiftsbelagd. | det fallet aterkommer IVO med

~ Andringen géller ett tidsbegrénsat tillstdnd att bedriva
verksamhet pa entreprenad enligt avtal med en kommun.

Diarienummer for det senaste utfardat tillstandsbevis.

Handlingar att bifoga (Numrerairutorna ochi handlingarna)

Nr. Bilagor

Om verksamheten ska bedrivas pa entreprenad: entreprenadavtal med kommunen for aktuell verksamhet.
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Uppgifter om verksamheten och aktoren

Uppgifter om verksamheten

Verksamhetens namn (sa som det anges i senaste tillstdndsbeviset)

Verksamhetens e-postadress

Verksamhetens telefonnummer

Uppgifter om aktoren

Med aktoren avses den juridiska person som bedriver verksamheten.

Aktorens namn

Organisations- eller personnummer

Aktorens postadress

Postnummer

Postort

Kontaktperson fér ansékan

Kontaktpersonens funktion i verksamheten

Telefonnummer till kontaktpersonen

E-postadress till kontaktpersonen

E-postadress som beslutet ska skickas till
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Andring av boendets och/eller den gemensamma lokalens adress

Adress till boendet Fastighetsbeteckning eller lagenhetsnummer

Om dndringen avser boendets adress, ange den nya adressen.

Postnummer Postort

Ska verksamheten bedrivas med tillgang till gemensam lokal for aktiviteter?

Ja Nej

Om verksamheten bedrivs med tillgéng till gemensam lokal: Ange hur ni som s6kande aktor forfogar Gver lokalen.

_ Hyreskontrakt
Ange tidsperiod for hyresavtalet, galler fran och med till och med

~ Agande

~ Tillgang till Iokal regleras i avtal med kommun

Adress till gemensam lokal Fastighetsbeteckning eller lagenhetsnummer

Om dndringen avser den gemensamma lokalens adress,
ange den nya adressen.

Postnummer Postort

Kommun dar verksamheten ar belagen Lan dar verksamheten ar belagen

Ange hur brandskyddet &r ordnat genom att kryssa i aktuellt eller aktuella alternativ.
[ Brandskyddsdokumentation finns for den aktuella verksamheten.

[ Bygglov alternativt beslut efter anmélan finns fér den aktuella
verksamheten eller kommer att finnas innan verksamheten startar.

IVO kan komma att inhdmta yttrande fran byggnadsnamnden eller raddningstjénsten i den kommun dar verksamheten ar belagen.
Om tillstand beviljas och det senare framkommer att tillstandshavaren vid ans6kningstillféllet har Idmnat oriktiga och vilseledande
uppgifter kan IVO komma att &ndra det gynnande beslutet.

Andring av antalet personer som omfattas av det bistdndsbedémda trygghetsboendet

Anger hur manga aldre personer som omfattas av det bistandsbedomda trygghetsboendet.
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Annan anmalan om andring

Fylli detta avsnitt vid annan anmalan om andring av tillstandet. Det kan vara en anmalan om dndring av verksamhetens
namn, andring av aktorens namn eller ndgon annan mindre dndring av verksamheten som inte kréver en ansokan.

Det finns en sarskild blankett for anmalan om att verksamheten ska ldggas ned och tillstandet ska upphora.

Foljande andringar innebér inte en &ndring av tillstandet, varfor denna blankett inte ska anvéndas:
« tillfalligt byte av lokaler som inte strécker sig langre an sex manader
(om perioden Gverstiger sex manader ska det goras en anmalan om byte av lokal),

* andringar i kretsen 6r dgare och ledning, till exempel styrelseledam&ter, styrelsesuppleanter, VD eller &gare samt
« tillfdllig nedlaggning av verksamhet eller vilande tillstand.

Dessa andringar ska anmalas till IVO pa annat satt. Se mer information pd ivo.se under aktuell tillstandspunkt.

Beskriv vilken &ndring eller vilka &ndringar anmalan avser.
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Handlingar att bifoga vid alla andringsarenden (Numrera i rutorna och i handlingarna)

Nr. Aktiebolag, handelsbolag, kommanditbolag, ekonomisk férening

Aktuellt registreringsbevis fran Bolagsverket.

Eventuell fullmakt som visar att den person som skrivit under ansékan om andring av tillstand har behérighet att gora det.

Nr. Enskild firma

Aktuellt personbevis.

Eventuell fullmakt som visar att den person som skrivit under ansékan om andring av tillstand har behérighet att gora det.

Nr. Ideell férening

Foreningens stadgar. Av stadgarna ska framga vem som tecknar firman.

Eventuell fullmakt som visar att den person som skrivit under ansékan om andring av tillstand har behérighet att gora det.

Nr. Registrerat trossamfund

Trossamfundets stadgar.

Eventuell fullmakt som visar att den person som skrivit under ansékan om andring av tillstand har behérighet att gora det.

Nr. Stiftelse

Aktuellt registreringsbevis fran Lansstyrelsen.

Eventuell fullmakt som visar att den person som skrivit under ansékan om andring av tillstand har behérighet att gora det.
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Ovriga upplysningar

Ange eventuell ytterligare information som har betydelse fér ansékan.

Om handlingar som ska bifogas denna ansokan redan ar inskickade till IVO i annat tillstandsérende, ange detta drendes diarienummer
samt vilka handlingar det géller.

Underskrift

Ort och datum

Namnunderskrift av behérig firmatecknare eller person med fullmakt.

Namnfortydligande

Ort och datum

Namnunderskrift av behérig firmatecknare eller person med fullmakt.

Namnfortydligande

Ansokan och bilagor skickas till: Eller till postadress:
registrator@ivo.se Inspektionen for vard och omsorg
Observera att ansékan ska vara undertecknad Avdelningen for tillstandsprovning
av behorig firmatecknare, blanketten ska darfor Box 45183

vara skannad om den skickas via e-post. 104 30 Stockholm
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